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Sammendrag 
 
Bakgrunn: Velferdsteknologiske løsninger blir i økende grad brukt i helseoppfølging, men 
er lite brukt til kreftpasienter. Antall pasienter med kreft øker og kreftbehandlingen blir gitt 
hovedsakelig poliklinisk. Nye teknologier blir utviklet som skal møte helsevesenets 
utfordringer i kreftomsorgen. Et pågående innovasjonsprosjekt med helseoppfølging på 
avstand til pasienter som gjennomgår kjemoterapibehandling, undersøker nytten av 
nettbrett som et kommunikasjonsverktøy i fjernoppfølgingen. 
Hensikt: Hensikten med denne artikkelen er å undersøke om pasienter som gjennomgår 
kjemoterapibehandling har erfaringer og nytte av velferdsteknologi som nettbrett eller 
smarttelefon i oppfølgingen når de er hjemme mellom behandlingene.  
Metode: Artikkelen er en litteraturstudie basert på relevante forskningsartikler, fagartikler, 
pensumlitteratur og offentlige dokumenter. Litteratursøket er utført i databasene Medline 
og Cinahl. 
Resultat: Resultatene i studiene beskriver pasientenes erfaringer med bruk av 
fjernovervåkingssystemer som er utviklet for mobiltelefon og PC som positive og nyttige. 
Tre felles erfaringer gikk igjen i studiene, økt trygghet, bedre egenmestring og 
brukervennlige systemer. Resultatene viser også at systemene som er brukt i studiene kan 
gi et mer nøyaktig bilde av kjemoterapiens bivirkninger.      
Konklusjon: Pasientenes erfaringer med fjernovervåkingssystemer i tiden de er hjemme 
mellom kjemoterapibehandlingene er positive. Systemer som gir mulighet for å 
kommunisere med helsepersonell er å foretrekke da pasienten får mer individuell 
oppfølging. Fjernovervåkingssystemene sørger for at bivirkninger blir identifisert tidlig og 
pasientene får hensiktssmesig hjelp i rett tid. 
 
Nøkkelord: velferdsteknologi, fjernoppfølging, kreft, kjemoterapi, bivirkninger 
 
 
 
Abstract 
 
Background: Welfare technological solutions are being more and more used in health 
monitoring, but is rarely used for cancer patients. Number of patients with cancer increases 
and cancer treatments are given mainly outpatient. New technologies are being developed 
to meet the healthcare challenges in cancer care. An ongoing innovation project with health 
monitoring at a distance to patients undergoing chemotherapy, examines the usefulness of 
tablet as a communication tool in remote monitoring. 
Purpose: The purpose of this article is to examine if patients undergoing chemotherapy 
treatment have experiences and benefits of welfare technology with tablet or smartphone in 
the follow-up when they are at home between treatments. 
Method: This article is a literature study based on relevant research articles, papers, 
textbooks and official documents. The literature search is done in the databases Medline 
and Cinahl. 
Result: The results of the studies describe patients' experiences with the use of remote 
monitoring systems developed for mobile phone and PC as positive and useful. Three 
common experiences recurred in studies: increased confidence and security, better self-
management and user-friendly systems. The results also show that the systems that are 
used in the studies may provide a more accurate picture of chemotherapy side effects. 
Conclusion: Patients' experiences with remote monitoring when they are at home between 
chemotherapy treatments are positive. Systems that allows you to communicate with 
healthcare professionals is preferable when the patient gets more individual attention.   
Remote monitoring systems ensure that side effects are identified early and patients receive  
help at the right time.  
   
Keywords: welfare technology, remote monitoring, cancer, chemotherapy, side- effects 
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1  Innledning 
 
Innføringen av nye velferdsteknologiske løsninger til pasienter har de siste årene fått 
økende oppmerksomhet. Teknologien er blant annet blitt utprøvd på pasientgrupper med 
kroniske sykdommer som KOLS, diabetes og hjertesvikt, og i mindre grad til pasienter 
med kreft (Kofoed et al., 2012; McCann et al., 2009). Teknologien som er utprøvd på 
pasienter med kroniske sykdommer er blant annet smarttelefon og nettbrett som pasienten 
kan bruke for å rapportere dagsformen til helsepersonell. Dette gjør det mulig for 
helsepersonell å oppdage en forverring i pasientenes helsetilstand tidlig som kan forhindre 
sykdomsutvikling og de slipper å oppsøke lege unødvendig (Simonsen, 2014, s. 84).  
Det er få studier som undersøker nytten av smarttelefon eller nettbrett i fjernoppfølging av 
pasienter som får kreftbehandling, men det har kommet noen internasjonale studier de siste 
årene og flere pågår (Basch et al., 2016; Breen et al., 2015; Kofoed, Breen, Gough, & 
Aranda, 2012). Et pågående innovasjonsprosjekt undersøker helseoppfølging på avstand 
ved bruk av nettbrett for pasienter som får kjemoterapi poliklinisk. Prosjektet skal 
inkludere 20 pasienter med tykktarmskreft som får adjuvant kjemoterapi. Målet for 
prosjektet er å oppdage endringer i symptombildet tidlig for å kunne iverksette tiltak, 
unngå forverring og opprettholde best mulig allmenntilstand for den kreftsyke. 
Oppfølgingen er en toveis kommunikasjonskanal med pasient og kreftsykepleier med bruk 
av nettbrett og måleutstyr som overføres via bluethooth, og videre til en journalplattform 
for velferdsteknologi. Pasienten tar daglig vekt og temperatur, og svarer ja eller nei på fem 
sentrale spørsmål angående bivirkninger. Pasientene kan i tillegg skrive egne spørsmål til 
kreftsykepleieren. Kreftsykepleieren går daglig igjennom spørsmålene og målingene, og 
tar kontakt med pasientene hvis målingene eller spørsmålene har utløst et forhåndsdefinert 
varsel. Prosjektet er planlagt som et pilotprosjekt med 12 måneders varighet.  
Helsevesenet vil bli preget av at det stadig blir flere velferdsteknologiske løsninger som tas 
i bruk, og sykepleiernes arbeidsdag vil derfor se annerledes ut om noen år da «teknologien 
vil få en mer sentral plass i arbeidet, og målet er å gjøre hverdagen enklere og mer effektiv 
for både sykepleier og pasienter.» (Simonsen, 2014, s. 84). 
Nasjonalt Program for velferdsteknologi (KS, 2015) har som mål at velferdsteknologi skal 
bli en integrert del av helse- og omsorgstjenesten innen 2020. Flere kommuner har fått 
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tildelt midler til å utvikle og prøve ut velferdsteknologiske løsninger, skape kunnskap om 
velferdsteknologi og bidra til innføring og bruk av gode modeller (KS, 2015).  
I Norges offentlige utredninger, nr. 11, om innovasjon i omsorg, definerer Helse- og 
omsorgsdepartementet (2011) velferdsteknologi slik: 
Med velferdsteknologi menes først og fremst teknologisk assistanse som bidrar til 
økt trygghet, sikkerhet, sosial deltakelse, mobilitet og fysisk og kulturell aktivitet, og 
styrker den enkeltes evne til å klare seg selv i hverdagen til tross for sykdom og 
sosial, psykisk eller fysisk nedsatt funksjonsevne. Velferdsteknologi kan også 
fungere som teknologisk støtte til pårørende og ellers bidra til å forbedre 
tilgjengelighet, ressursutnyttelse og kvalitet på tjenestetilbudet. 
Velferdsteknologiske løsninger kan i mange tilfeller forebygge behov for tjenester 
eller innleggelse i institusjon (NOU 2011:11,2011, s. 100). 
 
Helse og omsorgssektoren står ovenfor utfordrende oppgaver da antallet pasienter med 
kreft stadig øker. I 2014 var det 31 651 nye tilfeller av kreft i Norge (Kreftregisteret, 
2014). Kreftbehandling blir i økende grad gitt poliklinisk, og pasientene må håndtere 
bivirkninger hjemme uten direkte støtte fra onkologisk helsepersonell (Breen et al., 2015; 
McCann, Maguire, Miller & Kearney, 2009). Kreftbehandling med kjemoterapi utgjør en 
sentral behandlingsform for kreft og det skilles mellom to hovedmålsettinger, kurativ og 
palliativ behandling (Varre, 2010). Behandlingen kan ha mange bivirkninger som kan være 
både plagsomme og alvorlige, og det krever stor grad av oppfølging og overvåking (Breen 
et al., 2015; Chan, M. F., Ang, N. K. E., Cho, A. A., Chow, Y. L., & Taylor, B., 2014; 
Kearney et al., 2009; McCann et al., 2009; Varre, 2010).   
Helseoppfølging på avstand via nettbrett og smarttelefon kan være hensiktsmessig for 
kreftpasienter som gjennomgår kjemoterapibehandling, da den polikliniske konsultasjonen 
med behandling ikke fanger opp tilstandssvingninger i periodene mellom 
kjemoterapibehandlingen. Pasientene er selv ansvarlig for å avgjøre når det er behov for å 
kontakte behandlende kreftpoliklinikk ved for eksempel økende eller uventede 
bivirkninger (Kofoed et al., 2012).  
Hensikten med denne artikkelen er å undersøke om pasienter har erfaringer med bruk av 
velferdsteknologi som nettbrett eller smarttelefon som et kommunikasjonsverktøy, mens de 
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gjennomgår kjemoterapibehandling. Det er også grunn til å reise en rekke etiske spørsmål 
om hvilke teknologier som er hensiktsmessige og nyttige for pasienten. Alle former for 
velferdsteknologi har i utgangspunktet gode hensikter, men spørsmålet er for hvem 
(Hofmann, 2012). I denne artikkelen er det kreftpasientens forhold til velferdsteknologi 
som undersøkes.  
Problemstilling: Hvilke erfaringer og nytte har pasienter som gjennomgår 
kjemoterapibehandling av fjernoppfølging mellom behandlingene via nettbrett eller 
smarttelefon i hjemmet? 
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2  Metode 
 
Artikkelen er en litteraturstudie. Det vil si at forskning og litteratur som tidligere er brukt 
vil bli gransket og sammenlignet innenfor valgt tema. «Metoden er redskapet vårt i møte 
med noe vi vil undersøke. Metoden hjelper oss til å samle inn data, det vil si den 
informasjonen vi trenger til undersøkelsen vår.» (Dalland, 2012, s. 112). Litteratur er 
hentet fra forskningsartikler, fagartikler, pensumlitteratur og offentlige dokumenter. 
Litteratursøket har blitt utført gjennom Helsebiblioteket og databasene Medline og Cinahl. 
Utfordringen var å finne engelske MeSH ord som var relatert til fjernoppfølging av 
pasienter med nettbrett og smarttelefon. Databasen SveMed+ ble brukt for å finne engelske 
MeSH ord. Søkeordene som ble benyttet var chemotherapy, cancer, remote monitoring, 
tablet, Advanced Symptom Management System (ASyMS), telemedicine og telehealth. I 
databasen Medline og Cinahl ble søkeordene søkt hver for seg og deretter kombinert med 
and som gav til sammen 26 treff. Alle artiklene er hentet fra vitenskaplige tidsskrifter som 
er peer reviewed og publisert mellom 2006-2016.  
I utvelgelsen av forskningsartikler var kriteriene å finne relevante studier til valgte tema. I 
analyse av artikler har jeg fulgt IMRAD prinsippene. Introduction Method Results and 
Discussion (IMRAD) for å vurdere deres troverdighet, bekreftbarhet og overførbarhet 
(Nortvedt, Jamtvedt, Graverholt, Nordheim & Reinar, 2012, s. 69). Abstrakter og der hvor 
fulltekst var tilgjengelig ble lest og vurdert som pålitelige, troverdige og var gode nok til å 
drøfte problemstillingen (Rienecker, & Jørgensen, 2014). Fire studier ble inkludert i 
artikkelen, to randomiserte kontrollerte studier (Kearney et al., 2009; McCann et al., 2009), 
en enkelt gruppe studie (Chan et al., 2014) og en oversiktsartikkel (Kofoed et al., 2012). I 
artiklene som er valgt brukes kommunikasjonsutstyr som mobiltelefon og PC (personal 
computer) som fjernoppfølging systemer, og er funnet overførbare til bruk av nettbrett og 
smarttelefon. Tre av studiene inkluderte kvinner og menn som var over 18 år, men i 
oversiktsartikkelen (Kofoed et al., 2012) var alder ikke et inklusjonskriterie. Studiene er fra 
Storbritannia, Australia og Singapore og er funnet overførbare til norske forhold. 
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3  Funn 
 
McCann et al. (2009) utførte en randomisert kontrollert studie som evaluerte pasientens 
oppfatninger og erfaringer ved bruk av mobiltelefon, basert på ASyMS for å overvåke 
kjemoterapiens bivirkninger (McCann et al.,2009). Etthundreogtolv pasienter med bryst-, 
lunge- og tykktarmskreft, fra syv kliniske avdelinger fra hele Storbritannia ble inkludert. 
Femtiseks pasienter brukte mobiltelefonen for å rapportere sine bivirkninger og symptomer 
og oversendte rapportene direkte til sykepleiernes nettbaserte journalplattform. Den andre 
gruppen med 56 pasienter var en kontrollgruppe som fikk standard behandling. Pasientenes 
oppfatninger av ASyMS ble evaluert før og etter deltakelse. Pasientene rapporterte flere 
fordeler ved å bruke ASyMS. Resultatene viste at pasientene opplevde bedre kontakt med 
helsepersonell, bedre egenmestring av symptomer og de følte seg tryggere ved at deres 
symptomer og bivirkninger ble overvåket mens de var hjemme. Resultatet av studien viser 
også at fjernovervåking av symptomer med et varslingssystem som er utviklet her 
(ASyMS), sørger for at pasienter som opplever problematiske symptomer og bivirkninger 
blir identifisert tidlig og får hensiktsmessig hjelp i rett tid (McCann, 2009). 
Artikkelen til Kearney, et al., (2009) er en randomisert studie med 112 pasienter. Studien 
har som mål å evaluere hvilke effekter det mobilbaserte fjernovervåkingssystemet ASyMS, 
som er brukt i studien til McCann et al. (2009), har på forekomst og alvorlighetsgrad på 
seks kjemoterapi relaterte bivirkninger. Pasienter med lunge-, bryst- og tykktarmskreft er 
inkludert i studien, 56 pasienter er i en intervensjonsgruppe og 56 pasienter er i en 
kontrollgruppe. Kvalme, oppkast, fatigue, mukositt, hånd- fot- syndrom og diarè var seks 
felles bivirkninger som ble relatert til kjemoterapien som denne pasientgruppen fikk. 
Resultatet viser at ASyMS kan gi et mer nøyaktig bilde av kjemoterapiens bivirkninger og 
kan ved overvåking være et system som kan redusere bivirkninger. Det var betydelig 
høyere rapporter om fatigue i kontrollgruppen sammenlignet med intervensjonsgruppen 
(Kearney et al., 2009). 
Chan et al. (2014) er en eksperimentell enkelt-gruppe studie hvor hensikten med studien 
var å vurdere hvilke erfaringer og nytte pasientene hadde av et PC basert system,  
«Symptom Care and Management System» (SCMS) da de ble behandlet med kjemoterapi. 
SCMS er en nett basert programvare utviklet av et forskerteam som består av tre moduler. 
Modul 1, er et online nettsted som pasientene får informasjon om hvordan de skal håndtere 
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bivirkninger mens de får kjemoterapi. Modul 2, vitale målinger (temperatur, blodtrykk og 
puls) og spørsmål om bivirkninger blir rapportert daglig på nett. Modul 3, kreftsykepleier 
utfører fjernkonsultasjoner med videokonferanse (Chan et al., 2014). Tretti pasienter med 
ulike kreftdiagnoser var med i studien og tre felles temaer gikk igjen i resultatene: 
Trygghet, deltakerne følte seg trygge ved å bruke SCMS ved at de ble ivaretatt og 
overvåket av sykepleiere. Egenmestring, deltakerne følte at SCMS hjalp dem til å takle 
kjemoterapiens bivirkninger. Enkel og brukervennlig, deltakerne rapporterte positive 
erfaringer med å bruke systemet (Chan et al., 2014). 
Kofoed et al. (2012) har i en oversiktsartikkel til hensikt å undersøke hvilke fordeler 
fjernovervåkingssystemer har på overvåking av bivirkninger hos pasienter som er under 
kreftbehandling (kjemoterapi, strålebehandling og kirurgi). Studien forsøkte å identifisere 
og sammenligne fjernovervåkingssystemer som rapporterte statistiske analyser av 
endringer i pasienters kliniske utfall og helseøkonomiske analyser. Tjuefem studier ble 
vurdert, men kun fem studier ble inkludert som hadde disse kriteriene. Tre av studiene var 
randomiserte kontrollerte studier. Fjernovervåkingssystemene som ble brukt i studiene 
hadde til felles at de kunne overføre målinger fra pasientene som utløste varsler når 
symptomer eller bivirkninger nådde en forhåndsdefinert varselgrense, til et helsesenter for 
å få tilbakemelding. Forfatterne av studien mente at de fleste studiene hadde betydelige 
svakheter da noen av studiene ikke hadde kontrollgruppe, få deltakere og dårlig 
dokumentasjon av kliniske tiltak som var gjort under fjernovervåkingen. Men til tross for 
begrensninger var det lovende resultater i form av bedre kliniske utfall for pasienter som 
ble fulgt opp med et fjernovervåkingssystem. Bedre klinisk utfall for pasienten i forhold til 
mindre smerte, lavere grad av depresjon og fatigue (Kofoed et al., 2014).    
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4  Diskusjon 
 
Hensikten med artikkelen er å undersøke hvilke erfaringer og hvilken nytte pasienter har 
av fjernoppfølging mellom kjemoterapibehandlingene med bruk av nettbrett eller 
smarttelefon i hjemmet.  
Hovedfunnene som pasientene gjennomgående erfarte som positive og nyttige handlet om 
trygghet, bedre forståelse for egenomsorg, brukervennlige systemer og bedre 
symptomlindring (Kearney et al., 2009; Kofoed et al., 2012; McCann et al., 2009; Chan et 
al., 2014).  
 
4.1   Pasientens erfaringer med fjernoppfølging  
Et av funnene som pasientene uttrykte som positivt var tryggheten i den tette oppfølgingen. 
Kjemoterapibehandling blir i økende grad gitt poliklinisk til kreftpasienter og har ført til at 
pasienter tilbringer begrenset tid på sykehus (Kearney et al., 2009; Kofoed et al., 2012; 
McCann et al., 2009; Chan et al., 2014). Pasientene får mindre tid til å motta informasjon, 
og konsekvensen blir at de føler seg engstelige og mangler kontroll over sin sykdom (Chan  
et al., 2014). Ved bruk av fjernovervåkingssystemer følte pasientene seg beroliget og 
tryggere ved at helsepersonell overvåket deres symptomer og bivirkninger i tiden mellom 
behandlingene (Kearney et al., 2009; Kofoed et al., 2012; McCann et al., 2009; Chan et al., 
2014). Mange pasienter er usikre på når de skal ta kontakt med behandlende onkologisk 
poliklinikk og nøler for å ta kontakt med det resultat at kliniske tiltak for å bedre 
symptomer kommer sent i gang (Breen et al., 2015; Kofoed et al., 2012; Chan et al., 2014). 
Spesielt var dette uttrykt hos pasienter som var enslige da de ikke hadde pårørende i 
hjemmet som de kunne vurdere utviklingen av bivirkningene med (McCann et al., 2009). 
Fjernovervåkingssystemer som hadde mulighet til en toveiskommunikasjon mellom 
pasient og helsepersonell, opplevdes som tryggere for pasienten i hjemmet (Breen et al., 
2015; Chan et al., 2014; Kofoed et al., 2012). Kommunikasjonen mellom pasientene og 
helsepersonell ble forbedret og pasienten fikk oftere oppmuntring og støtte som fremmet 
pasientens forståelse av behandling (Kofoed et al., 2012; McCann et al., 2009; Chan et al., 
2014 ). 
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Utvikling av pasientenes egenomsorg er viktig for å sikre trygg og høy kvalitet i hjemmet 
(Breen et al., 2015). Alle de velferdsteknologiske systemene i studiene hadde mulighet til å 
gi tilbakemeldinger til pasientene via et sikkert nettsted eller ved at pasienten ble oppringt 
(Kearney et al., 2009; Kofoed et al., 2012; McCann et al., 2009; Chan et al., 2014). Chan et 
al. (2014) bruker systemet SCMS i studien som legger vekt på å gi pedagogisk informasjon 
til pasientene for å håndtere bivirkningene mens de mottar kjemoterapi. Pasientene 
rapporterte etter bruk av systemet at «jeg føler meg mer involvert i å ta vare på meg selv,» 
systemet «gjorde det lettere å forstå noen av problemene som oppstod,» og systemet 
«hjalp meg til å kontrollere bivirkningene på en lettere måte i løpet av behandlingen.» 
Chan et al. (2014) oppsummerer funnene med at systemet har gitt den enkelte deltaker 
tilgang til kunnskapsbasert og tilpasset informasjon, som fremmer mestring av bivirkninger 
ved å styrke deres kunnskaper, empowerment og kontroll. Kearney et al. (2009) og 
McCann et al. (2009) som bruker systemet ASyMS i sine studier har også muligheter for 
kontakt med helsepersonell men mer begrenset enn ved SCMS systemet da det ikke gir 
mulighet til individuell tilpassing.  I McCann et al. (2009) sin studie svarte 91% av 
pasientene at ASyMS hadde bidratt til å håndtere deres bivirkninger av kjemoterapien. For 
ytterligere å undersøke pasientenes erfaringer med å bruke ASyMS ble 12 av pasientene 
intervjuet igjen i McCann et al. (2009) sin studie. Pasientene rapporterte etter studien at de 
følte seg trygge og beroliget av at noen overvåket deres bivirkninger og var imponerte over 
hastigheten på responsen fra helsepersonell. En av deltakerne uttrykte det slik: «Jeg kunne 
ikke tro det den første gang de ringte, fordi det var bare fem minutter etter at jeg hadde fylt 
ut spørreskjemaet.» En av pasientene etterlyste at varslingssystemet kunne skreddersys til 
mer individuelt tilpasset informasjon (McCann et al., 2009). Basert på pasientenes 
erfaringer, så bemerker McCann et al. (2009) at det er potensiale for utvikling av ASyMS 
ved å kunne ha muligheten til å rapportere eventuelle tilleggssymptomer eller bivirkninger 
de opplever, og dermed få mer tilpasset informasjon. Breen et al. (2015) påpeker i deres 
studieprotokoll at det er viktig at fjernovervåkingssystemer utvikles til å kombinere 
menneskelig kontakt med for eksempel sykepleier enn å stole på teknologien alene. 
Studien til Breen et al. (2015) har i tillegg til ASyMS tatt i bruk en evidensbasert 
sykepleieintervensjon som inkluderer pasientopplæring og coaching av egenomsorg. 
Tidligere studier har kartlagt at sykepleier ledete intervensjoner med fokus på 
pasientopplæring og egenomsorg kan forbedre pasientens kliniske utfall (Breen et al., 
2015). Kofoed et al. (2012) påpeker også at fjernovervåking ikke må erstatte ansikt til 
ansikt kontakt med pasienten, men utfylle den. 
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Pasientene rapporterte positive erfaringer med å bruke velferdsteknologiske løsninger da 
utfyllingen av det elektroniske spørreskjemaet var enkelt å bruke ved at de bare tastet inn 
svaret og oversendte målingene (McCann et al., 2009; Chan et al., 2014). Pasientene fikk 
opplæring av sykepleierne i bruk av fjernovervåkingssystemene på sykehuset, og de fleste 
følte at opplæringen var tilstrekkelig og at system enhetene var greie og enkle å bruke 
(McCann et al., 2009; Chan et al., 2014). Det var viktig at systemene ikke innvirket for 
mye på pasientenes daglige aktiviteter eller tok for mye tid, da dette kunne innvirke på 
pasientens motivasjon til å bruke systemet (McCann et al., 2009). En annen fordel som 
pasientene påpekte var at hvis de skulle reise utenlands i jobb sammenheng eller på ferie så 
kunne de ta med seg systemet da det er et online system (Chan et al., 2014).  
 
4.2  Bedre symptomlindring ved bruk av fjernoppfølging 
Tidligere forskning har vist at fjernovervåkingssystemer med blant annet smarttelefon og 
andre nettbaserte løsninger til bruk hos pasienter med kroniske sykdommer har blant annet 
ført til bedring av pasientens livskvalitet og symptomkontroll (Kofoed et al., 2012; 
Kearney et al., 2009). Nyere studier tyder på at bruk av velferdsteknologi kan også være en 
verdifull metode som støtter symptomlindring hos pasienter som får kjemoterapi (Kearney 
et al., 2009). Bivirkninger som pasientene opplever etter kjemoterapibehandling kan om de 
ikke blir identifisert i de tidlige stadiene utvikle seg til å bli svært alvorlige og livstruende 
(Breen et al., 2015; Kearney et al., 2009; McCann et al., 2009; Varre, 2010). Tidlig 
påvisning og håndtering av bivirkninger kan bedre pasientutfall, redusere sykelighet og 
forhindre lengre sykehusopphold (Breen et al., 2015; Kearney et al., 2009; McCann et al., 
2009). Det er få studier som måler den kliniske effekten kreftpasienter kan oppnå ved bruk 
av fjernovervåkingssystemer under kjemoterapibehandling (Breen et al., 2015). Kearney et 
al. (2009) som undersøkte effekten av seks kjemoterapi relaterte bivirkninger rapporterte at 
pasienter i intervensjonsgruppen hadde lavere målte nivåer av fatigue. Fatigue er i seg selv 
ikke livstruende men har betydelig innvirkning på pasientens livskvalitet (Kofoed et al. 
2012). Chan et al. (2014) mener at det er fordeler ved bruk av systemet SCMS da det har 
potensiale til å forbedre livskvalitet for pasientene. Det er sannsynlig at slike systemer kan 
være til nytte i den polikliniske kreftbehandlingen da det er betydelige forbedringer i 
bivirkninger som kvalme og oppkast (Kofoed et al., 2012). Nyere teknologi som utvikles 
kan bety at flere kjemoterapi relaterte bivirkninger kan bli målbare slik at den kliniske 
10 
 
effekten av å bruke velferdsteknologi kan måles (Kofoed et al., 2012). Måling av 
blodverdier hjemme er eksempler på videreutvikling av teknologien, spesielt for å fange 
opp tidlig tegn på infeksjoner (Kofoed et al., 2009).  
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5  Konklusjon 
 
Bruk av fjernovervåkingssystemer til polikliniske pasienter som får kjemoterapi er i ennå i 
startfasen og det er uten tvil en ny fase innenfor kreftomsorgen. Stadig nye systemer blir 
utviklet, tilpasset og forbedret. I denne artikkelen ble pasienters erfaringer og nytte av 
fjernoppfølging under kjemoterapibehandling drøftet. Det er blitt lagt vekt på at systemene 
som er brukt i studiene skulle ha overføringsverdi til andre teknologier som nettbrett og 
smarttelefon. Pasientenes opplevelser og erfaringer med fjernovervåkingssystemene er 
klart positive og innfrir forventningene med hensyn til å trygge bruker og gir bedre egen 
kontroll og håndtering av kjemoterapi relaterte bivirkninger. Pasientene har også opplevd 
systemene og opplæringen som enkle og brukervennlige. Fjernovervåkingssystemene har 
også gitt positive resultater for bedre symptomlindring, men det er foreløpig få studier som 
måler effekten av tiltakene på kjemoterapiens bivirkninger. Derimot ser det ut som at 
denne teknologien kan fange opp endringer i symptombildet tidlig og iverksette tiltak slik 
at kjemoterapirelaterte bivirkninger ikke forverres. Kvaliteten på pasientbehandlingen blir 
styrket da denne tjenesten ikke erstatter men kommer i tillegg til eksisterende oppfølging 
som i dag er telefonnummer til krefttelefonen som brukes ved feber og annen 
sykdomsutvikling. 
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